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Objetivo: avaliar o efeito de uma intervenção telefônica na 
autoeficácia de puérperas na duração e exclusividade da 
amamentação. Método: estudo experimental randomizado 
controlado envolvendo 85 lactantes aos dois meses e 77 
aos quatro meses. A amostra foi randomizada em dois 
grupos: controle e intervenção. A intervenção consistiu 
em um acompanhamento telefônico realizado aos sete, 15 
e 30 dias pós-parto utilizando os preceitos da Entrevista 
Motivacional e da Autoeficácia em Amamentar. Resultados: 
com dois meses a autoeficácia em amamentar foi semelhante 
nos dois grupos (p=0,773). Todavia, com quatro meses, o 
grupo intervenção apresentou maior autoeficácia que o 
grupo controle (p=0,011). Evidenciou-se diferença entre os 
grupos na duração do aleitamento materno aos dois meses 
(p=0,035). No quarto mês, o grupo intervenção se manteve 
em aleitamento materno quando comparado ao grupo controle 
(p=0,109). Ambos os grupos não apresentaram diferenças na 
exclusividade da amamentação aos dois (p=0,983) e quatro 
meses (p=0,573). Conclusão: a intervenção educativa por 
telefone foi eficaz para melhorar a autoeficácia e duração do 
aleitamento materno, mas não a exclusividade. (ReBEC: UTN: 
U1111-1180-5341).
Descritores: Autoeficácia; Aleitamento Materno; Enfermagem; 
Promoção da Saúde; Enfermagem Baseada em Evidências; 
Meios de Comunicação.
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Introdução
Apesar do apoio de órgãos nacionais e 
internacionais de saúde à amamentação, o desmame 
precoce ainda é um aspecto evidente entre as nutrizes 
brasileiras, sendo um desafio a ser superado(1). 
Evidências apontam o aumento do aleitamento 
materno (AM) e do aleitamento materno exclusivo 
(AME) até 2006, porém com relativa estabilização 
até 2013, demonstrando a importância de fortalecer 
ações já desenvolvidas e ampliar novas estratégias de 
promoção à amamentação(2).
Para modificar esse panorama, os especialistas 
em saúde visam propor intervenções baseadas em 
fatores modificáveis, como uma proposta capaz de 
incrementar o comportamento das mulheres na 
sua relação com o processo de amamentar. Nesse 
contexto, vislumbra-se a autoeficácia das mulheres 
em amamentar, a qual pode ser conceituada como 
a confiança que a mãe tem em amamentar seu filho 
com êxito, o que envolve conhecimento e habilidade. 
Esse fator vem mostrando efeito positivo no tempo 
de duração e exclusividade do AM, promovendo na 
mulher o sentimento de que ela é capaz de modificar 
seus comportamentos visando melhores condições de 
saúde para o binômio mãe-filho(3).
Diversas tecnologias já foram utilizadas buscando 
melhorar a autoeficácia materna em amamentar e a 
prevalência do AM e AME (oficinas, cartilhas educativas, 
álbum, telefone). Entre estes, o uso do telefone tem 
sido cada vez mais utilizado, sendo visto como uma 
ferramenta útil capaz de promover o AM, mostrando-
se eficaz quando as intervenções são realizadas em 
longo prazo no decorrer do puerpério e realizadas por 
especialistas em saúde com domínio e experiência 
na amamentação(4).
Estudo americano realizado com 298 mulheres 
aplicando uma intervenção com contato telefônico 
desenvolvido por consultores em amamentação do 
pré-natal até os seis meses após o parto apontou que 
as mulheres do grupo intervenção (GI) apresentaram 
maior duração do AM, bem como apresentaram maior 
chance de continuar o AME(5). Em estudo experimental 
randomizado envolvendo 461 mulheres nigerianas, 
no qual foi implementado um aconselhamento sobre 
AM por meio de encontros com uso de canções 
e dramatizações, acompanhamento telefônico e 
mensagens de textos, foi possível evidenciar que 
as mulheres do GI apresentaram maiores chances 
de praticar AME com 1 mês (OR (Odds Ratio: 1,6; 
p=0,10), 3 meses (OR: 1,8; p<0,05) e 6 meses (OR: 
2,4; p<0,01)(6).
Diversos aspectos já foram abordados durante 
as intervenções realizadas por telefone, tais como 
benefícios e técnica da amamentação, aspectos 
culturais, dificuldades e suporte psicológico. No entanto, 
nenhuma pesquisa abordou especificamente a 
autoeficácia em amamentar. Nossa hipótese é que 
intervenções direcionadas a esse construto possam 
gerar repercussões significativas para o sucesso da 
amamentação. Nesse contexto, a relevância da 
pesquisa fundamenta-se no fato que os achados deste 
estudo irão subsidiar uma possibilidade que pode ser 
agregada àquelas já utilizadas na atenção básica à 
saúde como forma de facilitar o acesso, a orientação, 
o apoio e os acompanhamentos das puérperas e seus 
filhos no que diz respeito à alimentação da criança. 
Assim, o objetivo foi avaliar o efeito da intervenção 
educativa por telefone na autoeficácia materna, 
duração e exclusividade do AM e AME.
Método
Estudo do tipo Ensaio Clínico Randomizado 
Controlado (ECRC) realizado no período de maio a 
novembro de 2015, em um Hospital Distrital no município 
de Fortaleza, Ceará. Foram utilizados os seguintes critérios 
de inclusão: estar no puerpério imediato, gestação única, 
a termo, com recém-nascidos internados em alojamento 
conjunto (AC), praticando AM e que tivessem pelo menos 
um número de telefone para contato. Foram excluídas 
mulheres que os filhos apresentaram deficiências 
que impediam a amamentação, apresentaram 
algum tipo de contraindicação para amamentar e 
com deficiência auditiva. Foram considerados como 
critérios de descontinuidade: falecimento materno ou 
do recém-nascido durante o andamento da pesquisa, 
interrupção do AM até a finalização da intervenção e não 
atender às ligações telefônicas após três tentativas em 
dias e horários distintos.
Para o cálculo amostral, utilizou-se a fórmula para 
estudos com grupos comparativos, sendo adotados os 
valores: Z5% = 1,96, z20%= 0,84, p1= proporção 
do desfecho no controle de 30%, p2 = proporção do 
desfecho no experimento de 55%, n= tamanho da 
amostra, coeficiente de confiança = 95%, poder do 
teste = 80%. Assim, ao substituir os valores, seriam 
necessárias 57 puérperas para cada grupo. No entanto, 
foi adicionado um porcentual de segurança de 15% 
(com base nas perdas de um estudo que abordou a 
autoeficácia em amamentar utilizando o telefone)(7) 
para possíveis perdas telefônicas, perfazendo um total 
de 66 puérperas por grupo, totalizando 132 puérperas. 
As participantes foram alocadas randomicamente em 
dois grupos: 
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- Grupo Intervenção (GI): Intervenção educativa por 
telefone: além da assistência e das atividades individuais 
rotineiras do serviço prestadas pelos profissionais do 
hospital amigo da criança, as mulheres receberam 
uma intervenção educativa por telefone. A intervenção 
consistia em uma ligação telefônica de duração em 
média de sete minutos, de uma enfermeira experiente 
e educadora em lactação, na qual inicialmente realizava 
sua identificação e relembrava a abordagem no 
alojamento conjunto visando estabelecer vínculo com a 
lactante. Posteriormente, mediante um formulário que 
seguia os princípios da Entrevista Motivacional (EM), 
era utilizada a técnica evocar-informar-evocar, que é 
indicada para mudar comportamentos dos pacientes 
de forma colaborativa a partir de sua motivação(8). Em 
cada ligação eram repassadas orientações sobre dois 
itens da escala para os quais as mulheres apresentaram 
menor autoeficácia no alojamento conjunto; essas 
orientações foram guiadas pelo instrumento criado pela 
pesquisadora baseado na Breastfeeding Self-Efficacy 
Scale - Short Form (BSES-SF)(9) e no Álbum Seriado 
“Eu posso amamentar meu filho”(10), o qual abordava 
questões da técnica e do pensamento interpessoal da 
amamentação. Ressalta-se que as possíveis dúvidas 
das mulheres eram sanadas, bem como em casos 
necessários eram orientadas a procurar o banco de 
leite da instituição. 
- Grupo Controle (GC): as mulheres receberam tão 
somente as orientações de rotina do hospital amigo 
da criança, isto é, atividades educativas individuais 
rotineiras do serviço. 
Após abordagem inicial das mulheres no 
alojamento conjunto, realizou-se a randomização em 
“blocos”, sendo 13 blocos de 10 puérperas e um bloco 
de duas puérperas. Esse tipo de randomização foi 
importante para distribuição inicial equitativa entre os 
grupos a fim de facilitar a logística na coleta de dados 
das fases seguintes. A aleatorização ocorreu mediante 
um algoritmo computadorizado realizado por um 
primeiro estatístico. Assim, cada puérpera foi apontada 
para participar de um grupo com base na casualidade, 
quer dizer, com idêntica chance de ser distribuída em 
um dos grupos de comparação.
Esta pesquisa envolveu uma equipe, incluindo 
enfermeiros e acadêmicos de enfermagem, previamente 
treinada para avaliar os desfechos. Essas pessoas foram 
cegadas, bem como o estatístico responsável pela 
análise. Ressalta-se que o pesquisador responsável 
pela intervenção e as participantes da pesquisa não 
foram cegadas. 
A pesquisa foi dividida em três fases: a primeira 
fase aconteceu de forma presencial no recrutamento das 
puérperas por um período de três meses no alojamento 
conjunto da maternidade. Durante internação na 
enfermaria obstétrica, as puérperas foram abordadas 
sobre seu consentimento para participar da pesquisa, 
após explicação dos objetivos e benefícios da mesma. 
Posteriormente, as participantes responderam um 
formulário contendo características sociodemográficas, 
obstétricas e dados sobre amamentação e a BSES-
SF, no qual se avaliou a autoeficácia materna das 
participantes. Ao final do estudo foram avaliados 
os seguintes desfechos primários: autoeficácia das 
mulheres em amamentar, duração e exclusividade 
da amamentação.
A BSES-SF foi validada no Brasil apresentando 
Alfa de Cronbach de 0,74, mostrando ser um 
instrumento confiável(11). É composta por 14 itens 
distribuídos aleatoriamente em dois domínios (técnica 
e pensamentos intrapessoais) relacionados à confiança 
materna na amamentação que tem como padrão de 
resposta uma escala do tipo Likert que varia de 1 
a 5 pontos. As mães são classificadas da seguinte 
maneira: Baixa eficácia: 14 a 32 pontos; Média 
eficácia: 33 a 51 pontos; Alta eficácia: 52 a 70 pontos. 
Esse instrumento é autoaplicável quando o sujeito tem 
habilidade para ler e responder às indagações. Diante 
do público envolvido nesta pesquisa, foi necessária 
a aplicação por meio de entrevista realizada pelos 
pesquisadores.
Na segunda fase, realizou-se a intervenção via 
contato telefônico às mulheres do GI mediante três 
contatos telefônicos dentro do intervalo de um mês, 
nos dias antecipadamente estabelecidos com as 
pacientes, sendo aos 7 dias, 15 dias e 30 dias pós-
parto. Na terceira fase, também por via telefônica, 
fez-se a avaliação dos desfechos primários a partir da 
BSES-SF e de um formulário específico desenvolvido 
pelas autoras aplicado a ambos os grupos. 
Das 132 participantes avaliadas para elegibilidade, 
apenas 77 compuseram a amostra final devido aos 
critérios de descontinuidade, em que se obteve 40,9% 
de perda, conforme detalhado na Figura 1.
Os dados obtidos foram compilados no programa 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0. As variáveis contínuas foram 
expressas em mediana com intervalo de confiança 
de 95% e as categóricas em frequências absoluta 
e relativa. Para as comparações entre os grupos, 
utilizaram-se os testes qui-quadrado, Fisher, Pearson e 
Teste U de Mann-Whitney. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (Parecer 
1.026.156) e registrado na plataforma de Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) (UTN: U1111-
1180-5341).
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Acréscimo de 15% 
decorrente das
possíveis perdas
Amostra calculada
114 participantes
132 participantes
(100% da amostra
prevista) 
Randomização
66 participantes
Grupo Intervenção 66 participantes Grupo Controle
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Sessão Educativa 
com 7 dias
56 (84,8%) participantes
Perdas: 10 (15,2%)
- Não atendeu/desligado (9)
- Deixou de Amamentar (1)
49 (74,2%) participantes 
Perdas: 7 (10,6%)
- Não atendeu/desligado (6)
- Deixou de Amamentar (1)
Sessão
Educativa com
15 dias
Sessão 
Educativa com 
30 dias
43 (65,1%) participantes
Perdas: 6 (9,1%)
- Não atendeu/desligado (6)
- Deixou de amamentar (0)
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gu
im
en
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Avaliação dos 
desfechos aos dois 
meses
41 (62,1%) participantes
Perdas: 2 (3%)
- Não atendeu (2)
Resultado
- Deixou de amamentar (0)
44 (66,6%) participantes
Perdas: 22
- Não atendeu (17)
Resultado
- Deixou de amamentar (5)
38 (57,5%) participantes
Perdas: 6 (9,1%)
- Não atendeu (1)
Resultado
- Deixou de amamentar (5)
39 (59,1%) participantes
Perdas: 2 (3%)
- Não atendeu (1)
Resultado
- Deixou de amamentar (1)
Avaliação dos 
desfechos aos 4 
meses
Figura 1 - Fluxograma representativo das fases e seguimento das participantes
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos e obstétricos das participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2015
Variáveis
Intervenção (n=66) Controle (n=66)
Valor p‡
Md*±EP† n(%) Md*±EP† n(%)
Idade (anos) 24,5 ± 7,4 22,0 ± 6,4 0,484§
1º quartil P25 19,5 19
3º quartil P75 29 29,0
Faixa de escolaridade (anos de estudo) 11,0 ± 3 11,5 ± 2,9 0,237§
1º quartil P25 08 09
3º quartil P75 13 13
Renda familiar|| 0,712¶
Menor que um salário 6 (9,1) 7 (10,6)
De um a três salários 60 (90,9) 59 (89,4)
Estado Civil 0,018**
Casada / União estável 57 (86,4) 45 (68,2)
Outros 9 (13,6) 21 (31,6)
Ocupação 0,738**
Do lar 37 (56) 30 (42,7)
Empregada 15 (22,7) 16 (24,2)
Outra 14 (21,2) 20 (30,3)
Paridade 0,541¶
Primípara 34 (51,5) 40(60,6)
Multípara 32 (48,5) 26(39,4)
Prática da amamentação anterior 0,080**
Sim 31 (96,9) 21 (80,8)
Não 1 (3,1) 5 (19,2)
*Mediana; †Erro Padrão; ‡p-value; §Teste Mann-whitney; ||Valor do salário mínimo: R$ 788,00, 2015, Brasil; ¶Teste de Qui-quadrado; **Teste exato de 
Fisher
Resultados
As comparações das variáveis sociodemográficas 
e obstétricas apontam que não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 1). 
As mães do GC apresentaram mediana de idade menor 
(GC:22; GI: 24,5), porém com mediana de anos de 
estudos próxima (GC: 11; GI:11,5).
Mães do GI apresentaram maior predominância do 
estado civil casado/união estável (GC: 68,2%; GI: 86,4%), 
bem como da ocupação dona do lar (GC:42,7%; GI: 56%). 
Ressalta-se que essas diferenças não foram significativas, 
com exceção do estado civil, posto que as mulheres que 
convivem em união estável/casadas apresentam melhores 
níveis de autoeficácia na amamentação. 
Não houve diferença entre os grupos em relação aos 
antecedentes obstétricos, embora o GC tenha apresentado 
maioria de mulheres primíparas e o menor percentual de 
mães com experiência anterior da amamentação.
A Figura 2 apresenta a mediana dos escores de 
autoeficácia em amamentar de ambos os grupos com o 
decorrer do tempo.
Na análise, provou-se que a mediana dos escores de 
autoeficácia foi a mesma em curto prazo (dois meses). 
Todavia, em longo prazo (quatro meses), foi evidenciado 
que o GI obteve maiores níveis de autoeficácia quando 
comparado ao GC. Destarte, compreende-se que a 
intervenção telefônica elevou a autoeficácia das mulheres 
em amamentar em médio prazo.
56
58
60
62
64
66
68
70
Grupo Intervenção Grupo Controle
4 meses
p*=0,01
Baseline
p*=0,21
2 meses
p*=0,77
*Teste de U de Mann-Whitney
Figura 2 - Comparação intergrupo da mediana dos 
escores de autoeficácia em amamentar com o decorrer 
do tempo. Fortaleza, CE, Brasil, 2015
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Na Figura 3, pode-se evidenciar que a intervenção 
educativa foi eficaz na manutenção do AM em curto 
prazo (dois meses) no GI para 100% das mulheres que 
se mantiveram no estudo até os dois meses; no tempo 
em que o GC apresentou queda. No que se refere ao 
quarto mês, foi possível perceber que a maioria das 
mulheres do GI se manteve em AM quando comparado 
ao GC, porém não sendo estatisticamente significativo.
82
84
86
88
90
92
94
96
98
100
102
4 meses
p*=0,109
Baseline
p*=não significativo
2 meses
p*=0,035
Grupo Intervenção Grupo Controle
*Teste de U de Mann-Whitney
Figura 3 - Comparação Intergrupo da duração do 
aleitamento materno com o decorrer do tempo. 
Fortaleza, CE, Brasil, 2015
A comparação intergrupo quanto à exclusividade do 
AM aponta que ambos os grupos (GC/GI) apresentaram 
mínimas diferenças no tocante à exclusividade do AM aos 
dois e quatro meses (Figura 4). Assim, evidencia-se que a 
intervenção educativa não influenciou na exclusividade do AM.
0
20
40
60
80
100
120
Grupo Intervenção Grupo Controle
4 meses
p*=0,573
Baseline
p*=não significativo
2 meses
p*=0,98
*Qui-Quadrado de Pearson
Figura 4 – Comparação intergrupo da exclusividade 
do aleitamento materno com o decorrer do tempo. 
Fortaleza, CE, Brasil, 2015
Discussão
Ao analisar as variáveis sociodemográficas, verifica-se 
que a idade não influenciou na autoeficácia em amamentar, 
embora pesquisas evidenciem que quanto menor a idade, 
menor o tempo de amamentação. Tal fato justifica que as 
mulheres sejam constantemente estimuladas mediante 
ações de grupo de gestantes e puérperas visando capacitá-
las e apoiá-las para que as mesmas possam amamentar 
até os seis meses(12).
Por outro lado, o estado civil influenciou a autoeficácia 
materna em amamentar. Mulheres que convivem com o 
parceiro podem apresentar aumento da autoeficácia em 
amamentar, uma vez que o apoio do parceiro pode ser 
fator protetor na confiança em amamentar, tornando-
se fundamental na adesão à amamentação(13-15). Assim, 
vislumbra-se a importância de o enfermeiro garantir atenção 
qualificada a esse público específico desde o pré-natal 
visando repercutir positivamente no início e duração do AM. 
Houve predominância entre as mulheres do GI a 
ocupação dona do lar, no entanto essa diferença entre os 
grupos não influenciou significativamente a amamentação. 
Porém, a literatura aponta que esse aspecto pode favorecer 
a amamentação exclusiva, tendo em vista que as mulheres 
que desenvolvem trabalho fora do lar se sentem mais 
angustiadas com a adaptação da criança a um novo padrão 
alimentar e oferecem precocemente a mamadeira(16).
Apesar da maior predominância de mulheres primíparas 
no GC, não foi identificada diferença nos grupos quanto à 
autoeficácia materna em amamentar. A primiparidade, na 
maioria dos casos, é identificada como fator de risco para 
baixa autoeficácia em amamentar, o que pode repercutir 
na adesão à amamentação(6,16). Desse modo, percebe-
se a necessidade dessas mães receberem atendimento 
desde o início do pré-natal por meio de aconselhamentos, 
atividades educativas e abordagem prática visando melhorar 
o desempenho na sua primeira experiência em amamentar. 
A intervenção educativa não influenciou a amamentação 
aos dois meses (p=0,773). Porém, mostrou-se eficaz aos 
quatro meses proporcionando elevação da autoeficácia em 
amamentar entre mães do GI. Resultados semelhantes 
foram encontrados em pesquisa piloto realizada no 
Canadá, a qual desenvolveu uma intervenção centrada 
na autoeficácia em amamentar a partir de contatos 
telefônicos. Evidenciou-se que não houve diferença entre 
os grupos na autoeficácia até o segundo mês, no entanto 
as mães pertencentes ao GI apresentaram maiores níveis 
de autoeficácia em amamentar com quatro e oito semanas 
pós-parto em comparação com mães do GC(17).
Assim sendo, compreende-se que em curto prazo 
as mães tendem a manter elevada sua autoeficácia em 
amamentar independente de intervenção. Isso pode estar 
relacionado a fatores preexistentes como orientações 
recebidas durante o pré-natal e experiência anterior da 
amamentação, sendo imprescindíveis estratégias dessa 
natureza para sustentar a confiança por um período mais 
longo e, consequentemente, a manutenção o AM e AME(18).
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A intervenção educativa foi capaz de manter o AM aos 
dois e quatro meses, mostrando sua eficácia na duração 
do AM tanto em curto como em longo prazo. No que se 
refere à exclusividade do AM, a intervenção desenvolvida 
não influenciou nesse aspecto independente do tempo. 
Uma pesquisa recente apontou que são diversos os 
fatores que contribuem para interrupção do aleitamento 
exclusivo (baixa produção de leite, dificuldades na 
pega, intercorrências mamárias e a falta de confiança 
em amamentar)(13). Desse modo, vislumbra-se que para 
vencer esse desafio tão complexo os profissionais de 
saúde necessitam expandir a área de atuação para que 
as intervenções abordem problemas distintos. 
Diante da globalização, a enfermagem tem utilizado 
as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) como 
forma de desenvolver o cuidado nos diversos cenários da 
saúde, sendo o telefone uma ferramenta efetiva para a 
comunicação(19). Nesta pesquisa, a intervenção realizada por 
telefone foi desenvolvida durante quatro semanas por meio 
de orientações de uma enfermeira treinada. Comparando 
os achados desta investigação com estudo americano que 
desenvolveu uma intervenção telefônica promovida por 
consultores em lactação certificados pelo International 
Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) por até 
72 horas pós-parto, pode-se identificar melhores taxas de 
AM e AME no estudo brasileiro. A duração da amamentação 
foi de 4,3 semanas mais curta no GI do que no GC (p= 
0,08), sendo observada também aos 30 e 90 dias (p =0,10 
e p=0,08, respectivamente). A duração do AME foi de 4,7 
semanas mais curta no GI que no GC(20).
Embora os estudos apresentados anteriormente 
mostrem limitações significativas, como público específico 
e número reduzido da amostra, os achados nos permitem 
apreender que intervenções educativas realizadas por um 
curto período manifestam lacunas quanto a sua eficácia(4).
O único estudo encontrado na literatura realizado 
por um curto período que obteve resultado satisfatório 
na duração e exclusividade do AM teve como intervenção 
um acompanhamento telefônico visando às dificuldades 
específicas das lactantes, sendo desenvolvido por 
enfermeiros consultores em lactação até quatro semanas 
pós-parto. Mães do GI foram mais predispostas a manter 
o AM, tanto em um mês (OR: 1,63) como em dois 
meses (OR: 1,48). A intervenção proporcionou maior 
taxa de mães em AME no GI com um mês (OR= 1,89; 
p=0,003)(21). Acredita-se que os fatores que possam 
ter contribuído para esses achados positivos foram os 
profissionais serem consultores certificados em lactação e 
pela própria característica da intervenção (estar centrada 
nos problemas e dúvidas das puérperas).
Por outro lado, pesquisas que tiveram amostras 
representativas e desenvolveram intervenções por um 
período longo apresentaram efeito significativo no AM(22-24), 
evidenciando, assim, a importância do acompanhamento 
no pós-parto, período visto como crítico no que se refere 
às dificuldades e problemas mamários, fazendo com que 
a mulher desmame precocemente.
Desse modo, os resultados expostos comprovam que 
uma intervenção educativa realizada por meio de suporte 
telefônico em curto prazo desenvolvida por enfermeiros 
treinados, centrada na autoeficácia em amamentar e a 
partir da abordagem da EM eleva a autoeficácia das mães 
em amamentar, aumenta a duração do AM, porém não 
influencia na exclusividade do AM.
A contribuição mais relevante desta pesquisa é 
tornar evidente que o suporte telefônico consiste em 
uma tecnologia viável na promoção do AM, principalmente 
se utilizado como componente educativo, podendo ser 
idealizado e aplicado nos serviços de saúde com o intuito 
de melhorar as taxas de AM e AME.
No entanto, é importante salientar que o telefone 
deve ser considerado uma forma de suporte ou apoio na 
assistência ao binômio mãe-filho para promoção do AM, 
não devendo substituir o contato, a atenção e o cuidado 
direto dos profissionais ao binômio mãe-filho.
A alta taxa de perda amostral (40,9%) se configura 
como uma limitação deste estudo, o que restringe a 
generalização dos efeitos. No entanto, esse ECRC trata-se 
de uma iniciativa pioneira no Brasil, o que pode permitir 
não somente o preenchimento dessa lacuna na literatura, 
mas também o conhecimento de limitações que possam 
ser ajustadas em futuras replicações.
Conclusão
Os resultados deste estudo fornecem evidências 
positivas quanto à eficácia do apoio telefônico profissional 
para a promoção do AM. A intervenção educativa em curto 
prazo foi capaz de elevar a autoeficácia em amamentar e 
a duração do AM, porém não influenciou na exclusividade. 
Acredita-se que a pesquisa pode contribuir com a inovação 
da metodologia de assistência prestada, considerando 
que se trata de uma nova possibilidade de estratégia a 
ser agregada às já utilizadas nos serviços de saúde. No 
entanto, pesquisas adicionais são necessárias para explorar 
e identificar as razões para as taxas persistentemente 
baixas de AME e para testar novas intervenções que 
busquem melhorar esses índices.
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